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CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE PIONEIRO – CISNORPI
Rua Paraná n.º 1261 – Centro – CEP: 86.400-000 – Jacarezinho/PR.

Fone: (43) 3511 – 1800

e-mail: cisnorpi@uol.com.br     home-page  www.cisnorpi.com.br

CNPJ: 00.476.612/0001-55

ANEXO II
REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO
Ao Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Norte Pioneiro - CISNORPI - Jacarezinho – PR Setor de Licitações e Contratos
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no Credenciamento de Pessoas Jurídicas para a Prestação de Serviços Odontológicos para atendimento das demandas do CISNORPI e suas unidades e dos 22 municípios consorciados, – Chamamento Público nº 06/2024, nos termos do presente Edital e seus anexos:
Razão Social: ____________________________________________________________________                               _____
CNPJ: ______________________________________________________________                               ________________
Telefone Pessoal:                                                           Telefone Comercial:                                                                                           
E-mail:                                                                                                                                                                                                             

Endereço: _                                                                                   Bairro                                                                                                     

CEP:                                                           Cidade:                                                        Estado:                                                                   
Dados bancários (PESSOA JURÍDICA) Banco: _           _ Ag:                           Conta-Corrente n. º                                                     
Nome do Profissional que executará os serviços:                                                                                                                            

N° do conselho da categoria do profissional:                                                                                                                                         
	DESCRIÇÃO
	VALOR

	
	

	
	


Local da prestação do serviço:                                                                                                                                                                                
(Cidade)/Estado, (dia) de (mês) de (ano).

 (Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa)

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE PARTICIPAÇÃO
A empresa _____inscrita no CNPJ sob o n° , por intermédio de seu representante legal, declara para os fins de participação no Chamamento Público - N. º 06/2024 do CISNORPI que:

I. Está ciente e de acordo com as condições estabelecidas no edital e seus anexos, bem como com os atos normativos pertinentes emitidos pelo CISNORPI, declarando que o requerimento apresentado inclui a totalidade dos custos necessários para garantir os direitos trabalhistas assegurados pela Constituição Federal, leis trabalhistas, normas infralegais, convenções coletivas de trabalho e termos de ajustamento de condutas vigentes na data de sua entrega em definitivo, e que atende plenamente aos requisitos de habilitação definidos neste instrumento convocatório;
II. Não emprega menor de 18 anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, nem menor de 16 anos, exceto na condição de aprendiz para jovens a partir de 14 anos, conforme o artigo 7º, inciso XXXIII, da Constituição Federal;
III. Não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal;
IV. Caso aplicável, cumpre as exigências legais de reserva de vagas para pessoas com deficiência e para reabilitados da Previdência Social, conforme previsto em lei e outras normas específicas;
V. Não possui nenhum impedimento vigente para participar deste credenciamento, conforme o art. 14 da Lei nº 14.133, de 2021;
VI. Tem plena ciência que o presente contrato não gera qualquer vínculo empregatício entre o CISNORPI e os empregados, prepostos ou subcontratados do Contratado;
VII. É o único e exclusivo responsável por todas as obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e demais encargos de seus empregados envolvidos na execução dos serviços objeto deste contrato, eximindo o CISNORPI de qualquer responsabilidade solidária ou subsidiária quanto a tais encargos;
VIII. Informar aos seus empregados e colaboradores que o CISNORPI não possui qualquer relação empregatícia com eles, sendo vedada qualquer solicitação de direitos ou benefícios junto ao Consórcio em razão deste contrato;
IX. Na execução do objeto contratado, a Contratada se compromete a usar dados de pacientes exclusivamente para as finalidades do CISNORPI e Municípios, bem como garantir, que os acessos aos sistemas do CISNORPI e Municípios, onde se dará a prestação de serviço, ocorram de forma personalíssima sob pena de aplicação das sanções legais cabíveis;
X. O participante também se compromete a exigir de seus funcionários e prestadores de serviço o mesmo grau de responsabilidade no manuseio e tratamento de dados sensíveis que possam ser acessados no cumprimento das obrigações contratuais, devendo indicar expressamente os dados sensíveis de pessoas naturais que deseja que sejam anonimizados;
XI. Declaro serem autênticos os documentos apresentados para fim de habilitação.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.
Cidade/Estado, de de .

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS – LGPD AO CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE NO NORTE PIONEIRO - CISNORPI
RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:
ENDEREÇO:
ENDEREÇO ELETRÔNICO:
RESPONSÁVEL TELEFONE DE CONTATO:
Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CISNORPI, declaro-me ciente de que, por exigência dos órgãos de controle externo, da Lei nº 12.527/2018 – Lei de Acesso à Informação – a íntegra dos atos prévios à contratação e o Contrato e seus anexos serão disponibilizados no Portal de Transparência do CISNORPI, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes à qualificação jurídica, econômico-financeira, tributária e técnica do Contratado, para uso exclusivo às finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto nº 10.046/2019.
Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar dados sensíveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos, parte integrante deste processo de contratação, a se submeterem ao processo de anonimização, por meios técnicos e disponíveis ao CISNORPI.
Jacarezinho/PR, de de .
Representante legal da empresa
ANEXO V
REQUERIMENTO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE PROFISSIONAL
RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ:

ENDEREÇO COMPLETO: 

TELEFONE/E-MAIL:
A empresa************, inscrita no CNPJ sob o n°*********, por seu representante legal*************, requer a ( ) inclusão ( ) exclusão do profissional***********, CRM/CRF/CREFITO, para prestação de serviços de *************, nos termos do Chamamento Público N° 06/2024.
Por ser expressão da verdade, firmo à presente.

Jacarezinho/PR, ** de ******* de 202*.

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

